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”Det eneste man aldri skal legge på et trykksår 
er pasienten”. 
(Sir Ludvig Guttman. Grunnleggeren av moderne ryggmargsskadebehandling) 
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1 Innledning 
I første kapittel vil jeg begrunne bakgrunn for valg av tema, så presenterer jeg min 
problemstilling og hensikt, deretter avgrensninger og videre en begrepsavklaring. Til 
slutt vil jeg gå igjennom oppgavens videre oppbygning.  
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Temaet jeg har valgt for min bacheloroppgave i sykepleie er basert på faglig interesse 
og at jeg kan bruke det i min hverdag som ferdigutdannet sykepleier. Jeg startet uten 
erfaring og jobbe på et sykehjem på en avdeling med 13 pasienter da jeg var 21 år. Etter 
to år ønsket jeg flere utfordringer og startet i hjemmesykepleien, hvor jeg fortsatt er 
ansatt i fast turnus. Erfaring fra sykehus har jeg fått gjennom praksis fra utdanning min 
på bachelor i sykepleie. Jeg har erfart at trykksår hos pasienter er utbredt på sykehjem, i 
hjemmesykepleien og på sykehus. Både i praksis og i jobbsammenheng har jeg sett 
ulike rutiner for å forebygge trykksår hos utsatte pasienter og i noen tilfeller har jeg 
erfart at forebyggende tiltak ikke blir iverksatt før det er for sent. Målet for denne 
oppgaven er å få mer kunnskap om hvilke tiltak som bør iverksettes, og hvorfor 
sykepleier skal forebygge trykksår i hjemmesykepleien. En sykepleiere er pålagt å utøve 
faglig forsvarlig sykepleie til pasienten, og det vil da være nødvendig med en 
forebyggende funksjon (Helsepersonelloven, 1999). I litteraturstudien “Hva er faglig 
forsvarlig sykepleie?” blir det diskutert hva som anses som minstenormen for 
nødvendige og forsvarlige pleie- og omsorgtjenester. Innenfor hjemmesykepleie synes 
det å være stor avstand mellom hva som er pasientens behov for tjenester og de 
tjenestene som faktisk blir ivaretatt (Tønnessen & Nortvedt, 2012). 
1.2 Problemstilling og hensikt 
Hensikten med denne oppgaven er å belyse; Hvorfor sykepleier skal forebygge trykksår 
i hjemmesykepleien og forhold rundt dette temaet. Kunnskapen jeg utvikler i denne 
oppgaven vil jeg bruke videre i praksis og i jobbsammenheng som snart ferdig utdannet 
sykepleier. Med bakgrunn i mitt valgte tema har jeg kommet frem til følgende 
problemstilling for oppgaven: 
“Hvorfor skal sykepleier iverksette tiltak for å forebygge trykksår?” 
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1.3 Avgrensninger 
v Jeg har valgt å avgrense oppgaven til underernærte, eldre pasienter i 
hjemmesykepleien og herunder forebygging av trykksår.  
v Jeg skiller ikke mellom mann og kvinne i teori- drøftingsdelen, men omtaler 
personen som pasienten.  
v I kapittelet om sykepleieteoretiker Virginia Henderson vil jeg presentere en del 
av hennes teori som er sentral for oppgaven og ikke hele teorien grunnet omfang 
og relevans for oppgaven. 
v I kapittelet om hudens funksjoner, velger jeg å ta med det som er mest relevant i 
forhold til min oppgave som omhandler eldre og underernærte.  
v I kapitlene om lover, forskrifter og retningslinjer har jeg valgt å avgrense til det 
mest sentrale. Dette på grunn av omfang og relevans for oppgaven.  
v Jeg har valgt å bruke et case fra min praksis i hjemmesykepleien. Jeg vil 
presentere caset i starten av kapittelet om drøfting og avgrense til caset når jeg 
drøfter, grunnet omfanget av oppgaven.  
v Gjennom oppgaven har jeg valgt å ha et sykepleiefaglig perspektiv. Jeg har valgt 
å fokusere på hvilke tiltak sykepleier kan gjøre for å forebygge trykksår og 
hvorfor sykepleier skal iverksette disse tiltakene.  
 
1.4 Begrepsavklaringer 
Forebygge: Å hindre at sykdom eller skade oppstår. Forebyggende arbeid tilrettelegger 
omgivelsene for best mulig helseutvikling, styrker befolkningens motstandskraft mot 
helsetruende forhold, stimulerer folks evner til mestring og kontroll og bidrar til økt 
livskvalitet (Mæland, 2010). 
Eldre: Uttrykket gamle brukes om mennesker som er over 80 år. Rundt denne alderen 
skiller vi mellom yngre eldre og de eldre eldre (Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff, 2010; 
Rothenberg, 2010). Pasientmålgruppen i denne oppgaven vil gjelde de i aldersgruppen 
80 år og oppover, og jeg vil benevne de som eldre. 
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1.5 Oppgavens videre oppbygning 
Oppgaven er delt i innledning, metode, teori, drøfting og avslutning. Hele oppgaven 
består av 5 kapitler, litteraturliste og to vedlegg. Oppgavens videre oppbygning består 
av kapittel 2; metodedelen hvor jeg beskriver hvordan jeg kom frem til valg av metode, 
og hvordan jeg fant litteratur og forskningsartikler. Jeg vil presentere 
forskningsartiklene kort og være kildekritisk til disse i kildekritikk. I kapittelet 3 som er 
teorikapittelet beskrives grunnleggende teori om temaet i oppgaven. Jeg vil presentere 
en sykepleieteori, ulike tiltak for å forebygge trykksår, hjemmesykepleien og lover som 
omhandler den. Videre presenterer jeg forskningsartiklene i kapittel 4. Så kommer 
kapittel 5 som er kapittelet om drøfting, her vil jeg presentere et case, diskutere min 
problemstilling ut i fra litteraturen og forskningsartiklene jeg har brukt i teoridelen. Jeg 
skal diskutere og belyse alle sidene av problemstillingen, slik at den som leser denne 
oppgave kan gjøre seg opp en mening rundt temaet jeg skriver om. Konklusjon utgjør 
kapittel 6. Litteraturliste og vedlegg kommer til slutt.  	  
 
 
5 
2 Metode 
I dette kapittelet skal jeg gå gjennom; valg av metode, hvilke databaser og litteratursøk 
jeg har brukt for å finne relevant litteratur og forskning. I tillegg være kritisk til kildene 
jeg har brukt i oppgaven. 
2.1 Valg av metode 
En metode er en fremgangsmåte for å løse problemer og komme frem til ny kunnskap 
ifølge (Dalland, 2013). Valg av metode for denne oppgaven var allerede gjort av 
Høyskolen Diakonova. Jeg skal skrive en litteraturstudie som baserer seg på andres 
litteratur og forskning som allerede eksisterer. Min oppgave er å finne ut hva teori og 
forskning sier om mitt tema, og forsøke å besvare min problemstilling. Avsluttende 
eksamen går ut på å skrive en bacheloroppgave om et selvvalgt tema som er 
sykepleierelatert. I oppgaven skal det være minst fire forskningsartikler, hvorav en må 
være på engelsk. Jeg startet med å finne aktuelle bøker til temaet, dette var ikke noe 
problem da det er mye relevant litteratur som omhandler trykksår. Utfordringen med 
mye litteratur er å være kritisk i hva man skal bruke i oppgaven. Jeg brukte biblioteket 
på skolen og biblioteket på Ullevål sykehus da disse har sykepleiefaglig litteratur, så det 
er lett å finne frem til det man ønsker å lese om. Jeg brukte søkeordene ”Forebygge”, 
”geriatri” og ”hjemmesykepleie” i bibliotekets søkebase. Etter at jeg hadde funnet 
bøker, bestemte jeg meg for å finne forskningsartikler, før jeg startet å skrive oppgaven. 
I databaser og litteratursøk vil jeg gå nærmere inn på hvilke databaser og hvilke søkeord 
jeg brukte for å finne frem til forskningen som er brukt i denne oppgaven.  
2.2 Databaser og litteratursøk 
Jeg har søkt på databasene: Pubmed, Svemed+, Willys, Cocrane library, Medline og 
www.sykepleien.no. Søkeordene jeg har brukt er: trykksår (pressure ulcer/ decubitus), 
forebygge trykksår (prevention pressure ulcers), elderly patients, nurse, 
hjemmesykepleie (homecare). Lovene jeg har brukt har jeg søkt opp på www.lovdata.no 
og Norsk Sykepleierforbund sine nettsider. Annen litteratur har jeg funnet i relevante 
pensumbøker.  
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v Forskningsartikkel 1  
Knowledge, attitudes and practice among nursing staff concerning pressure ulcer 
prevention and treatment – a survey in a Swedish healthcare setting. 
Jeg søkte på “pressure ulcer prevention” og “elderly patients” og fikk 141 treff. Jeg 
valgte denne kvantitative forskningsartikkelen da den omhandlet kunnskap, holdning og 
utførelse av trykksårforebygging. Denne forskningsartikkelen er veldig relevant til min 
oppgave da problemstillingen min spør etter hvilke tiltak sykepleier kan iverksette for å 
forebygge trykksår. Studien er utført av Källman og Suserud (2009), blant 230 tilfeldige 
sykepleiere på 12 sykehus i Sverige. 
v Forskningsartikkel 2 
Pressure ulcer development in older residents in nursing homes: influencing factors. 
Jeg søkte på “pressure”, “ulcer” og “nurse”og fikk 217 treff. Jeg valgte denne da den 
omhandlet mange pasienter og om disse utviklet trykksår over lengre tid. Forskningen 
er kvantitativ forskning og ble utført av Kwong, Pang, Aboo & Law (2009) i Hong 
Kong.  
v Forskningsartikkel 3 
Pilotstudie av trykksårprevalens i et norsk sykehus. 
Jeg søkte på “trykksår” og fikk opp 87 treff. Jeg valgte denne forskningsartikkelen da 
jeg ønsket å vise til hvordan de kartlegger og forebygger trykksår på sykehus og drøfte 
hvordan dette kan fungere i hjemmesykepleien. Det er fagfellevurdert forskning av 
Bjøro & Ribu (2009) fra www.sykepleien.no og er utført som en pilotstudie av 
trykksårprevalens i et norsk sykehus.  
v Forskningsartikkel 4  
Trykkmadrasser forebygger trykksår. 
Jeg søkte på “trykksår” og fikk opp 87 treff på www.sykepleien.no. Jeg valgte denne 
forskningsartikkelen da jeg skal skrive om trykkmadrasser i teoridelen. 
Forskningsartikkelen er oppsummert forskning skrevet av Reinar (2011) og omfatter 
totalt 52 studier som forsket på trykkmadrasser og trykksår.  
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2.3 Kildekritikk 
Dalland (2013) skriver i boken; Metode og oppgaveskriving at kildekritikk er de 
metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. De kildene som er benyttet skal 
vurderes og karakteriseres.  
Jeg har valgt å fokusere på forskning og litteratur som ikke er eldre enn 10 år, der dette 
er mulig. Forskningsartikkel nummer 1 er utført på et sykehus i Sverige og er på 
engelsk, jeg har tatt høyde for at jeg kan ha misforstått og tolkningen kan ha endret seg i 
oversettelsen. Dette gjelder også forskningsartikkel nummer 2, denne er dog utført på 
eldreboliger i Hong Kong. Jeg tar høyde for at disse ikke er utført i Norge, men vil 
bygge deres resultater opp mot relevant litteratur der dette er mulig. De to andre 
artiklene er funnet på www.sykepleien.no og er på norsk. Jeg tar også høyde for at alle 
artiklene er utført andre steder enn i hjemmesykepleien, men velger å bruke disse for å 
drøfte hvordan disse kan brukes i hjemmesykepleien.  
Jeg har valgt å bruke setninger som «jeg mener», «jeg tror» og «jeg erfarte» for å 
underbygge de erfaringene jeg har fra praksis. Jeg er klar over at mine erfaringer ikke er 
representative for alle sykehus, sykehjem og i hjemmesykepleien, da jeg kun har vært i 
praksis og har jobbet noen få steder i Norge.  
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3 Teori 
I dette kapittelet skal jeg presentere en sykepleieteori og ta for meg teori som omhandler 
problemstillingen: Hvilke tiltak kan sykepleier iverksette for å forebygge trykksår? 
3.1 Virginia Hendersons sykepleieteori 
Hensikten med å bruke sykepleieteori er å tydeliggjøre sykepleierens funksjonsområde 
og være bevisst på sykepleierens historie gjennom tidene. Jeg har valgt Virginia 
Henderson sin sykepleieteori. Hun har skrevet 14 punkter som inneholder sykepleierens 
mest sentrale gjøremål, disse er knyttet til menneskets grunnleggende behov. Jeg har 
valgt denne teorien som min sykepleiefaglige referanseramme, da noen av punktene er 
relevante for forebygging av trykksår.  
I følge Henderson (1997) sin definisjon er sykepleierens mål og hensikt å hjelpe 
enkeltmennesket, syke eller friske til at de så raskt som mulig kan vinne tilbake 
ressursene som trengs for å utføre gjøremål som er forbundet med å ivareta 
grunnleggende menneskelige behov.  
Jeg har valgt tre av punktene som er mest sentrale for min problemstilling: 
• Å opprettholde riktig kroppsstilling når pasienten sitter, ligger, står eller går, og 
med å skifte stilling.  
• Å hjelpe pasienten med å holde kroppen ren og velstelt og huden beskyttet.  
• Å spise og drikke tilstrekkelig. 
I det første punktet skriver Henderson (1997) at en sykepleier må kjenne prinsipper for 
stillingsfysiologi, korrekt leie og avlastning. En sykepleier må vite hvordan man støtter 
opp en svak pasient og kunne forandre stillingen når det er nødvendig. Det kan for 
eksempel være å legge pasienten i rett stilling i sengen, slik at kroppen hviler i en god 
stilling og får den støtte som er nødvendig. I følge Henderson (1997) er det 
sykepleierens ansvar å se til at ingen pasient ligger for lenge i samme stilling. En 
hjelpeløs, bevisstløs eller en pasient som har fått sovemedisin vil ikke være i stand til å 
røre seg og i disse tilfellene beskriver Henderson (1997) at sykepleier bør forandre 
pasientens leie hver time. Henderson (1997) forklarer at det regnes som et kriterium at 
 
 
9 
sykepleier prøver å forebygge liggesår ved hyppig leieforandring og renslighet. 
Henderson (1997) beskriver også at å samarbeide med en fysioterapeut når det gjelder 
holdnings- og bevegelsesproblemer er det beste. Da kan fysioterapeuten legge opp et 
øvelsesprogram som sykepleier kan hjelpe pasienten å utføre. Videre forklarer hun 
viktigheten av at sykepleier underviser og lærer bort dette til andre sykepleiere. 
Pasienten burde også få tilrettelagt seng, utstyr og stol, da disse hjelpemidlene gjør det 
lettere å forebygge trykksår, og opprettholde rett stilling (Henderson, 1997).  
I det andre punktet vil daglig vurdering og renhold av huden i Hendersons (1997) øyne, 
være et av det viktigste område innenfor generell sykepleie. Hun mener at alle 
sykepleiere må kunne holde en pasient ren, uansett størrelse og stilling i sengen.  
I det tredje punktet understreker Henderson (1997) at det er sykepleieren som er hos den 
syke dag og natt, og som best kan oppmuntre pasienten til å spise og drikke. Sykepleier 
er den som har best anledning til å merke seg hva pasienten liker og ikke liker. Det er 
også sykepleier som kan observere hva pasienten spiser og drikker. Hun forklarer videre 
at sykepleier må ta i betraktning hva slags kosthold pasienten er vant til å være 
oppmerksom til ulike holdninger til mat, matskikker og spisevaner. Sykepleier må også 
ha kunnskap om spisingens psykologi for å forstå hvordan psykiske forhold kan påvirke 
appetitten, og hvilke virkninger dette kan få i det lange løp. I følge Henderson (1997) er 
det viktig at pasienten får et måltid som er smakfullt, appetittvekkende og som ser 
innbydende ut, slik at pasienten får et ønske om å spise måltidet. Videre forklarer hun at 
hvis pasienten ikke klarer å spise selv, må sykepleier tilrettelegge for at pasienten mates, 
men at man ikke må glemme at det psykologisk sett kan være vanskelig å bli matet og at 
en ikke kan gå ut fra at måltidet er en tilfredstillelse for pasienten. Ifølge Henderson 
(1997), er det sykepleierens ansvar at næringstilførselen er tilstrekkelig. 
3.2 Trykksår 
v Huden. Dens oppbygning og funksjon. 
Huden er kroppens største organ som utgjør Ca. 3 % av den totale kroppsmassen, den er 
delt i tre hovedlag kalt epidermis (overhuden), dermis (lærhuden) og hypodermis 
(underhuden). 
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Hudens funksjoner: 
• Å beskytte kroppen mot ytre påkjenning som bakterier, sopp, virus, varme, 
kulde og støt. 
• Å regulere kroppens væske, elektrolytt og varmebalanse.  
• Å formidle beskjeder til trykk-, berørings-, smerte- og temperatursansene 
(Langøen, 2012). 
 
 
 
 
 
 
 
 
I løpet av livet endrer kroppen seg mye. I epidermis går fornyelsen av celler 
langsommere med alderen og fornyelsestiden er Ca. 4-6 uker fra 70 års alderen. Huden 
er det organet der vi først ser forandringer relatert til alderen og den begynner å eldes 
tidlig. Huden blir tynnere fordi mengden av kollagene fibrer halveres og elastiske fibrer 
mister nesten helt sin funksjon med årene (Rundgren, 2006). Når huden blir tynnere, har 
den mindre evne til å binde vann, noe som gjør at huden blir tørr. Den tynne huden kan 
gi økt risiko for trykksår. Huden mister også fettpolstringen, dette medvirker til at eldre 
lettere får blåmerker og hudblødninger (Mensen, 2010). Evnen til å hele blir redusert da 
dette påvirkes av blodsirkulasjon, redusert immunforsvar og dannelse av nye hudceller. 
Hudens barrierefunksjon minsker med alderen og dette øker irritabiliteten i huden 
(Langøen, 2012). Tiden for å lege et sår fordobles mellom 30 og 70 års alderen 
(Rundgren, 2006). 
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v Hva er trykksår? 
Et trykksår er en avgrenset skade på huden eller på det underliggende vevet forårsaket 
av trykk, friksjon, forskyvning og/ eller en kombinasjon. Blodtilførselen til området kan 
bli dårlig eller avstengt og kan føre til at underhudsfett og muskler dør, hvilket vises 
som misfarget hud eller sårdannelse på området (Pasientsikkerhetsprogrammet, 2015). 
v Hvordan oppstår et trykksår? 
Trykksår skyldes mekanisk trykk, strekk eller friksjon av hud eller underliggende vev 
over en viss tidsperiode. Trykk er antatt å være den viktigste faktoren i utvikling av 
trykksår. Strekk oppstår ofte i sittestilling i en seng og friksjon oppstår ofte når man 
dras over sengen. Trykksår oppstår gjerne over områder der bløtdelsdekningen over 
benutspring er liten som for eksempel sitteknute, heler, albue (Rundgren & Dehlin, 
2004).  
 
 
 
SJELDNE STEDER HVOR TRYKKSÅR OPPSTÅR 
 
VANLIGE STEDER HVOR TRYKKSÅR OPPSTÅR 
      (Pasientsikkerhetsprogrammet, 2015) 
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Et trykksår kan oppstå i løpet av noen timers vedvarende trykk og når det først har 
oppstått er skaden uopprettelig. Det døde vevet vil ikke uten videre bli erstattet med nytt 
vev og konsekvensen vil derfor bli at pasienten vil trenge langvarig og omfattende  
sårbehandling. Området vil også være lett utsatt for nye trykksår (Gürgen & Langøen, 
2012).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             (EPUAP, 2009) 
 
Det er vanlig å dele trykksår inn i grader, dette for å si hvor alvorlig skaden er. EPUAP 
(2009) har laget et trykksårklassifikasjonssystem: 
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Kategori 1: Rødhet som ikke blekner 
ved  trykk 
 
Intakt hud med rødhet som ikke blekner 
ved trykk av et lokalisert område. Området 
kan være smertefullt, fast, bløtt, varmere 
eller kaldere i forhold til omkringliggende 
vev.  
Kategori 2: Delvis tap av dermis 
 
Delvis tap av dermis som kan se ut som et 
overfladisk åpent sår med rød rosa 
sårbunn, uten nekrose. Det kan også se ut 
som en blemme eller et skinnende eller tørt 
overfladisk sår uten nekrose og blåmerker. 
Kategori 3: Tap av hele hudlaget 
 
Tap av hele hudlaget. Subkutant fett kan 
være synlig. Nekrose kan forekomme.  
Kategori 4: Tap av alle vevslag 
 
 
Tap av vev med blottlagt ben, sener eller 
muskulatur. Nekrose og sårskorpe kan 
være forekomme. Ben og muskulatur er 
synlig eller følbar (EPUAP, 2009). 
 
Trykksår er en relativt vanlig komplikasjon hos eldre, underernærte pasienter i 
hjemmesykepleien. De fleste trykksår kan forebygges gjennom tidlig identifisering av 
pasienter i ulike risikogrupper slik at man kan iverksette forebyggende tiltak ut fra 
hvilken gruppe pasientene er i. Det er også utviklet kartleggingsverktøy som skal gjøre 
det lettere å identifisere og risikovurdere trykksår. Det er bedre og billigere å forebygge 
trykksår enn å behandle det når det først har oppstått (Rundgren & Dehlin, 2004).  
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v Risikofaktorer for trykksårutvikling 
• Underernæring 
• Dehydrering 
• Anemi 
• Undervekt 
• Fedme 
• Sengeleie 
• Røyker 
• Inaktivitet for urin og/eller avføring 
• Inkontinens 
• Tørr hud 
• Sykdommer som: Hjerte- karsykdommer, nevrologiske sykdommer, diabetes, 
brudd eller infeksjon (Kirkevold et al, 2012). 
 
v Verktøy for risikovurdering av trykksår 
Det finnes ulike verktøy for å kartlegge eller screene pasienten for trykksår, hensikten er 
å sikre systematisk kartlegging av risikofaktorer og identifisere i hvor stor grad en 
pasient er utsatt for trykksår. Resultatet av vurderingen skal dokumenteres og pasienter 
blir klassifisert som: ikke risiko, risiko, høy risiko. Ut i fra hvilken risiko pasienten har 
for risiko blir ulike tiltak iverksatt for å forebygge trykksår. Norton eller Braden skala er 
mest brukt i Norge og er viktige verktøy i risikovurderingen av trykksår. Opplæring av 
personalet anbefales, for å sikre at trykksår oppdages så tidlig som mulig. (Langøen & 
Gotturp, 2006; EPUAP, 2009; Johansen, 2012). Se vedlegg 1.  
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3.3 Tiltak/ Forebyggende behandling 
 
En viktig del av arbeidet når det gjelder forebygging av trykksår er risikovurdering. 
Risikoen vurderes ut fra pasientens alder, hud, ernæringstilstand, mobilitet og 
sykdommer. Dette gjøres ved hjelp av sykepleieprosessen. I tillegg vil ulike tiltak som 
avlastning, å holde huden velstelt og beskyttet, ernæring og fysisk aktivitet/ 
mobilisering spille en stor rolle i den forebyggende behandlingen (Lindholm, 2012; Ek, 
2012). Under vil jeg gå igjennom disse. 
3.3.1 Sykepleieprosessen 
1. Datasamling innebærer å samle opplysninger om pasienten for å kartlegge hva 
pasienten trenger hjelp til.  
2. Problemidentifisering vurderer dataene man fant i datasamlingen og trekker så 
konklusjoner fra disse. Man vil da formulere et pasientproblem. 
3. Målidentifisering identifiserer hvilke mål man ønsker å oppnå med de tiltakene 
man har satt i gang. Målene må være individuelle og konkrete. I tillegg må 
målene være oppnåelige og i samsvar med det pasienten ønsker. Dette 
forutsetter at sykepleier gir pasienten tilstrekkelig kunnskap og informasjon.   
4. Gjennomføring av sykepleiehandlinger er de tiltakene som blir satt i gang for å 
nå målene. Sykepleierens oppgave er å planlegge og iverksette tiltak.  
5. Evaluering vurderer effekten av sykepleien som er utført hos pasienten. I denne 
oppgaven er hensikten å forebygge trykksår. Det vil derfor være nødvendig med 
kontinuerlig evaluering for å se om tiltakene bør endres, avsluttes eller om det 
bør settes i gang nye tiltak da tilstanden til pasienten kan endre seg fra dag til 
dag (Kirkevold et al, 2010) 
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3.3.2 Mobilisering og aktivitet 
Fysisk aktivitet er sykdomsforebyggende og helsefremmende, i tillegg gir det overskudd 
i hverdagen. Det kan også ha gunstig effekt på videre sykdomsutvikling hos personer 
som allerede har etablert en sykdom eller lidelse. Fysisk aktivitet øker 
blodgjennomstrømningen i kroppen og bidrar til å holde muskelmassen vedlike. Noen 
eldre er svake og klarer ikke være fysiske aktive alene, da vil det være sykepleierens 
ansvar å sette i gang tiltak for at pasienten blir mobilisert i hverdagen. En del av 
bevegelsesbehovet kan for eksempel ivaretas igjennom stellesituasjoner ved at 
sykepleieren bruker pasientens ressurser. I tillegg kan det være hensiktsmessig med et 
samarbeid med en fysioterapeut for å motivere pasienten med ulike øvelser og at 
pasienten har en avtale som de må holde hver uke. Et annet eksempel er at pasienten går 
på dagsenter en eller flere ganger i uken, der kommer det ofte en aktivitør som kaster 
ball og har litt øvelser for å øke den fysiske aktiviteten til pasientene. Fysisk inaktivitet 
gir konsekvenser for mange av kroppens systemer som tap av benmasse og muskulatur. 
Det øker også sjansen for trykksår og senker i tillegg appetitten som igjen kan føre til 
underernæring (Helbostad, 2010; Rothenberg, 2010). 
3.3.3 Ernæring 
Ernæringsproblemer som underernæring, feilernæring og dehydrering er vanlige tilfeller 
i hjemmesykepleien. Underernæring er det største og vanligste problemet hos gamle 
med redusert almenntilstand og nedsatt appetitt. De vanligste årsakene er 
aldersforandringer, funksjonssvikt og multisykdom. Disse årsakene går ut over både 
evnen og ønske om å spise og drikke tilstrekkelig og riktig sammensatt kost (Brodtkorb, 
2010; Irving, 2010; Helsedirektoratet, 2009). Over halvparten av brukere i 
hjemmetjenesten som mottar offentlig omsorgstjenester har eller står i fare for å få feil- 
og underernæring. Brukere i hjemmetjenesten har ulike behov for hjelp. Det kan variere 
fra innkjøp av mat til tilberedning, tilrettelegge måltider og hjelp til å spise (Fermann & 
Næss, 2010).  
I hjemmet har ikke sykepleier samme kontroll med pasientens inntak av mat og drikke 
som i institusjon. I hjemmet er det vanligvis pasienten selv, pårørende eller sykepleier 
som varmer mat, men det er sjelden sykepleieren har tid til å sitte ned under måltidet. 
Ved neste besøk kan maten og drikken være borte, men det kan være vanskelig å vite 
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om pasienten har spist eller drukket eller kastet det. Ofte vil det være forskjellige 
sykepleiere som går til pasienten og som ikke vet med klarhet hva som er laget eller 
hvor mye som er satt frem og sykepleier kan heller ikke vite om pasienten har spist eller 
drukket noe i mellomtiden (Birkeland & Flovik, 2011). Antall pleiere som er innom 
pasienten kan variere fra fem til opptil 35 stykker i løpet av fire uker (Østby, 2014). 
Sykepleieren i hjemmesykepleien har et stort ansvar for å sikre tilstrekkelig 
næringstilførsel til eldre pasienter. Oppgaven er tredelt og går ut på: 
• Å identifisere brukere som har eller er i ferd for å utvikle feil- og underernæring. 
• Å fremme ernæringstilstanden og forebygge underernæring hos risikopasienter. 
• Å bedre ernæringstilstanden hos feilernærte og underernærte pasienter. 
Å kartlegge brukerens inntak av mat og drikke er en naturlig oppgave for sykepleier. 
Mini Nutritional Assessment, også kalt MNA test utføres for å kartlegge brukerens 
ernæringsstatus. Den kategoriserer brukeren i fire ulike kategorier: undervekt, 
normalvekt, overvekt og fedme (Irving, 2010). Se vedlegg 2.  
Ernæringsstatus og helse henger sammen. En optimal ernæringsstatus beskytter kroppen 
mot sykdom og skader, og bidrar til å opprettholde god helse. Derfor er god ernæring et 
viktig forebyggende arbeid for den eldre brukeren (Brodtkorb, 2010; Irving, 2010). Å 
kartlegge årsakene og planlegge tiltak for å løse brukerens ernæringsproblem er en 
viktig oppgave i hjemmesykepleien. Vedtak om matlagning og medspising er derfor et 
viktig forebyggende tiltak sykepleier utfører, for å unngå underernæring (Fermann & 
Næss, 2010; Karlström, 2010).  
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3.3.4 Avlastning 
I følge Lindholm (2012) er trykkavlastning det viktigste prinsippet ved forebygging av 
trykksår. Når trykkavlastning vurderes bør det tas hensyn til faktorer som personens 
mobilitetsnivå ved sengeleie, velvære og behov for kontroll av fuktighet og temperatur 
(Johansen, 2011). Trykkavlastning kan deles inn i tre ulike grupper: 
 
1. Manuelle metoder som går ut på snuregimer. Dette krever ofte tid og kunnskap 
innenfor trykkavlastning. Snuregime er effektiv og intervallet blir vanligvis satt 
på to timer, men dette vurderes ut fra pasientens tilstand og hvilket underlag 
pasienten ligger på.  
2. Bruk av sengens funksjoner som for eksempel ulike type trykkavlastende 
madrasser eller innstillingene på hjertebrett og benbrettet.  
3. Lokale trykkavlastende hjelpemidler kan være helavlastere eller puter som kan 
plasseres ut i fra hvor pasienten har risiko for å utvikle trykksår. Bandasjer som 
fordeler trykk eller motvirker drag med en lokale virkning kan også virke 
forebyggende (Langøen & Gottrup, 2012) 
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3.4 Hjemmesykepleiens rammer  
 
Hjemmesykepleien er i dag den største av mange deltjenester i den kommunale pleie og 
omsorgstjenesten, og er et prioritert politisk satsningsområde. Eldre utgjør en økende 
andel av befolkningen, og man ønsker å ha eldre boende hjemme så lenge som mulig. 
Det er ofte etter pasientens eget ønske, men også det økonomiske aspektet at det koster 
å ha en pasient på institusjon, istedenfor for i sitt eget hjem.  
Norge er blant de landene som bruker mest penger på pleie og omsorg, men 
forebyggende helsearbeid i hjemmesykepleien er lavt prioritert og det brukes lite penger 
på dette (Mæland, 2010; Fjørtoft, 2012; Rothenberg, 2010). Oppgaven til 
hjemmesykepleien er å ivareta innbyggerens behov for sykepleie i sitt eget hjem. Det er 
en spennende og faglig utfordrende arbeidsplass for en sykepleier. Ikke bare jobber man 
selvstendig, men man har også mange ulike brukere med ulike sykdomstilstander og 
hjelpebehov. (Fermann & Næss, 2010). 
En pasient søker eller blir søkt for av lege eller pårørende om behov for 
hjemmesykepleie. Søknaden blir vurdert på faglig og på juridisk grunnlag. Det blir da 
laget et vedtak, på vedtaket står det hvilke tiltak som er innvilget, hvor ofte hjelpen gis, 
og hvor lenge vedtaket varer. Muligheten for å endre vedtaket under perioden er mulig 
etter pasientens behov for hjelp. Pasienten blir tildelt hjemmesykepleie i den bydelen de 
bor i og tilbud trer i kraft fra de har fått innvilget søknaden (Fermann & Næss, 2010). 
Det er viktig at en sykepleier i hjemmesykepleien kjenner sin egen organisasjon, 
pasientens behandlingsopplegg, tiltaksplan, samarbeidspartnere og nettverk rundt 
pasienten. Kunnskaper om pasienten er viktig for at sykepleier skal kunne gi en 
individuell og korrekt behandling av pasienten, da ikke alle pasienter vet hva de selv 
trenger eller har behov for. Å kjenne pasientens hjem, vaner, rutiner og livshistorie er 
vesentlig for å gi god oppfølging, men også for å opptre etisk korrekt overfor pasienten 
(Fermann & Næss, 2010; Fjørtoft, 2012).  
Hjemmesykepleien har blitt kraftig utvidet det siste tiåret, men utdanningen og 
utviklingen av sykepleiefaget følger ikke tiden og er fortsatt preget av sykepleie i 
institusjon, ifølge Fjørtoft (2012). I hjemmesykepleien er omgivelsene og pasientens 
rolle annerledes og dette påvirker også sykepleierens rolle. Å arbeide i pasientens hjem 
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vil gi en unik mulighet til å kartlegge pasientens behov for hjelp. Det fysiske og 
materielle aspektet i et hjem gir viktige data om pasientens tilstand, hvilke ressurser 
han/hun har og hvilke utfordringer som kan dukke opp. En av utfordringene er lite 
tilrettelegging i hjemmet. Dette kan skape problemer for både pasient og sykepleier og 
by på andre utfordringer som kan gjøre det vanskelig for en sykepleier i å utføre sine 
arbeidsoppgaver på en tilfredsstillende måte (Fjørtoft, 2012).  
3.4.1 Lover og forskrifter som omhandler hjemmesykepleien 
Hjemmesykepleien er lovregulert gjennom helse- og omsorgsloven og pasient- og 
brukerrettighetsloven. Forvaltningslovens regler gjelder for søknad og vedtak om 
hjemmesykepleie. Under vil jeg beskrive de forskjellige lovene og hvordan de fungerer 
i hjemmesykepleien.  
v Forvaltningsloven  
Forvaltningsloven angir alminnelige regler for hvordan saksbehandlingen til en 
person skal utføres. I paragraf 2 i Forvaltningsloven (1970) står det skrevet at et 
vedtak er en avgjørelse som treffes under utøving av offentlig myndighet og 
vedtaket bestemmer rettigheter eller plikter til privatpersoner. Vedtaket vil fattes 
med hjemmel i helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighet loven 
(Forvaltningsloven, 1970). 
v Helse- og omsorgstjenesteloven  
Jeg velger å ta med noen av punktene i Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) som er 
relevante for min oppgave.  
• Forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og 
nedsatt funksjonsevne.  
• Sikre tjenestetilbudets kvalitet og likeverdig tjenestetilbud. 
• Sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, 
samt sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov. 
• Bidra til at ressurser utnyttes best mulig. 
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Det er kommunene som har det overordnede ansvar for at helse- og 
omsorgstjenester tilbys til alle som oppholder seg i kommunen. Kommunens ansvar 
innebærer plikt til å planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere, slik at tjenestens 
omfang og innhold er i samsvar med lover og forskrifter (Helse- og 
omsorgstjenesteloven, 2011). 
v Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting  
Denne forskriften er laget for å utfylle og utdype eksiterende regelverk. Den er 
laget for at tjenestene skal utformes på en måte slik at det blir tatt hensyn til det 
enkelte individes ønsker og behov med respekt for egenverdi og livførsel. 
Forskriften medvirker til at brukere får bedre ivaretatt sine grunneleggende 
behov gjennom mer helhetlig og et mer koordinert tjenestetilbud i kommunen 
(Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting, 2003). 
v Pasient- og brukerettighetsloven  
Den som søker om hjemmesykepleie, har rett til hjelp etter Pasient og 
brukerrettighetsloven. Pasient og bruker har rett til nødvendig helse- og 
omsorgstjenester fra kommunene. Loven skal bidra til at pasient og bruker får lik 
tilgang på helse- og omsorgstjenester av god kvalitet, å fremme tillitsforholdet 
mellom pasient eller bruker og helse- og omsorgstjenester og ivareta respekt for 
deres liv, integritet og menneskeverd. (Pasient- og brukerettighetsloven, 2011) 
3.4.2 Lover og etikk som omhandler sykepleier og pasient 
v Helsepersonelloven 2001 
I Helsepersonelloven (2001) står det at helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar 
med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. Helsepersonell skal innrette 
seg etter sine faglige kvalifikasjoner og innhente bistand eller henvise pasienter videre 
hvis dette er nødvendig eller mulig. Hvis pasienten har behov for mer hjelp, skal dette 
skje ved samarbeid og samhandling med annet kvalifisert personell.  
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v Samhandlingsreformen  
I Stortingsmeldingen (2008-2009) står det at det skal fokuseres på forebygging hos 
pasientene fremfor reparasjon og tidlig innsats framfor sen innsats. Ved innføring av 
samhandlingsreformen ønsker de økt satsing på helsefremmende og forebyggende 
helsearbeid i kommunen, dette for å bedre kvaliteten på helsetjenestene. Videre skrives 
det at helsehjelpen skal gis der pasientene bor og oppgavene til kommunene vil bli flere, 
kommunene vil derfor få flere penger for å utføre dette (Meld. St. 47 (2008-2009), s.79-
86). 
v Norsk Sykepleierforbunds Yrkesetiske retningslinjer 
Disse retningslinjene beskriver sykepleiernes profesjonsteknikk og de forpliktelser som 
gjelder god sykepleiepraksis De Yrkesetiske retningslinjer er sykepleierens viktigste 
verktøy i møte med etiske spørsmål og dilemma (Norsk Sykepleierforbund, 2011). Jeg 
velger å ta med fem punkter fra retningslinjene som er relevant for min case og min 
oppgave. I punkt 2: Sykepleiere og pasienten står det;  
• 2.1 Sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og 
forebygger sykdom 
• 2.3 Sykepleieren ivaretar den enkelte pasientens behov for helhetlig omsorg.  
• 2.4 Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til å ta selvstendige avgjørelser 
ved tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er 
forstått.  
• 2.7 Sykepleieren beskytter pasienten mot krenkende handlinger som ulovlig og 
unødvendig rettighetsbegrensing og tvang. 
• 2.9 Sykepleieren har ansvar for å lindre lidelse og bidra til en naturlig og verdig 
død (Norsk Sykepleierforbund, 2011). 
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v Etikk 
Jeg velger å bruke de fire prinsippers etikk (Brinchmann, 2012), da det finnes mye 
forskjellig etikk i sykepleien. Jeg velger å presentere tre av prinsippene som er relevante 
for min oppgave. 
• Autonomiprinsippet går ut på at pasienten har rett til å velge selv og til å bli 
informert. Det er da sykepleierens plikt til å respektere pasientens beslutninger.  
• Velgjørenhetsprinsippet handler om at de som hjelper andre, gjør det ikke fordi 
han er barmhjertig, men fordi den andre trenger hjelp. Det forutsetter at den som 
er profesjonell handler ut fra innsikt, forståelse og empati. Dette krever en 
situasjonsforståelse og en faglige vurdering av situasjonen er viktig. 
• Ikke skade prinsippet er en norm for å unngå å forårsake skade. En sykepleier 
må kunne sitt fag for å unngå å skade pasienten. For eksempel må en sykepleier 
være i stand til å forholde seg til etiske regler. En sykepleier med fagkompetanse 
kan se løsninger som ufaglærte ikke ser eller ikke vil gå inn for, fordi de ikke 
skjønner konsekvensene av beslutningen (Brinchmann, 2012). 
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4 Presentasjon av forskningsartikler 
 
v Forskningsartikkel 1 
Knowledge, attitudes and practice among nursing staff concerning pressure ulcer 
prevention and treatment – a survey in a Swedish healthcare setting. 
Studiet er utført av Källman og Suserud (2009), blant 230 tilfeldige sykepleiere på 12 
sykehus i Sverige. Hensikten med forskningen var å undersøke holdningen til 
sykepleiere til forebygging og behandling av trykksår. Sykepleierne fikk utdelt er 
spørreskjema med 47 spørsmål. 67 % svarte på undersøkelsen. Resultatet av studiet 
viste at sykepleiere har en positiv holdning til forebygging av trykksår. 95 % mente at 
dette var sykepleiers oppgave og 94 % mente at trykksår kunne vært forhindret hvis 
forebygging startes med engang pasientene ble lagt inn. 32 % hadde gått på kurs om 
trykksårforebygging og 55 % hadde lest en artikkel som omhandlet trykksår. I 
konklusjonen viste det seg at 40 % utførte trykksårscreening av pasientene, 42 % 
dokumentere og kun 25 % lagde tiltaksplan hvis pasienten hadde risiko for å utvikle 
trykksår. Källman og Suserud(2009) konkluderte med at det var mye kunnskap om 
trykksår og forebygging, men lite ble gjort i praksis. 
v Forskningsartikkel 2 
Pressure ulcer development in older residents in nursing homes: influencing factors. 
Studiet er utført av Kwong, Pang, Aboo & Law (2009), i Hong Kong. Hensikten med 
forskningen var å identifisere forekomst og risikofaktorer av trykksår i eldreboliger. 
Studiet varte over ett år på 346 eldre mellom 65 og 100 år. Data ble samlet i form av et 
helseskjema, trykksårverktøyet: Braden skala og et hudvurderingsskjema. Det ble også 
målt hvor mange sykepleiere som var på jobb under studien. 318 av de 346 som deltok 
hadde ikke trykksår da studien startet. Da studiet ble avsluttet hadde 100 stykker 
utviklet trykksår og størst var det hos de som hadde hatt hjerneslag, nyresvikt, 
hjertesvikt eller de som var sengeliggende av ulike grunner.  
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Studiet konkluderte med at der det var mange ufaglærte som jobbet var det større sjanse 
for å utvikle trykksår. Dette fordi det var lite kunnskap blant de ansatte om trykksår 
generelt og trykksårforebygging. Det var derfor ikke like stort fokus på 
trykksårforebygging i den grad det kunne vært hvis det jobbet sykepleiere og faglærte 
på avdelingene som hadde denne kunnskapen.  
v Forskningsartikkel 3 
Pilotstudie av trykksårprevalens i et norsk sykehus. 
Studiet er utført av Bjøro & Ribu (2009), som en pilotstudie av trykksårprevalens i et 
norsk sykehus. Prosjektgruppen besto av to forskere med spesialisering på sår, en 
prosjektkoordinator samt to sykepleiere på hver post. Pasientene hadde en 
gjennomsnittsalder på 67 år hvorav to tredeler var kvinner. 95% av disse bodde i eget 
hjem, men var innlagt av ulike årsaker på fire ulike sengeposter på et 
universitetssykehus. Studiet hadde som hensikt å kartlegge trykksår-prevalens, 
alvorlighetsgrad og forebyggende tiltak med en standardisert metode utviklet av 
European Pressure Ulcer Advisory Panel forkortet til EPUAP. Hver av pasientene ble 
undersøkt og trykksårgradert med EPUAP´s trykksårklassifikasjonssystem. De benyttet 
EPUAP´s datasamlingsskjema som omfatter generelle data, pasientdata, Braden skala 
for risikovurdering, hudobservasjon og forebyggende tiltak i seng og stol. Resultatet av 
studiet viste at hæler var den hyppigste lokalisasjonen for trykksår og korsbenet kom 
som nummer 2. Av pasientene som hadde trykksår eller som hadde behov for 
forebygging, manglet 37,5 % trykkavlastende madrass i seng, 90 % manglet 
trykkavlastning i stol og ingen av de hadde planlagt stillingsendring i seng eller stol. 
Konklusjonen var at et betydelig antall pasienter fikk inadekvat forebygging og 
trykksårregistrering kan bidra til forbedring av pasientbehandling og redusert antall 
trykksår.  
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v Forskningsartikkel 4 
Trykkmadrasser forebygger trykksår. 
Studiet er utført av Reinar (2011), og omfatter totalt 52 studier hadde som hensikt å 
vurdere effekten av støtteunderlag, puter, senger, madrasser og overmadrasser 
sammenlignet med standard puter og madrasser på forekomsten av trykksår. Det var 
forskere fra Cochrane som samarbeidet om studiet. Det innledes med at å forebygge 
trykksår er en sentral sykepleieoppgave. Målet med studien var å finne ut hvor effektive 
de forskjellige putene og madrassene var sammenlignet med hverandre. Resultatet av 
den oppsummerte forskningen viste at forekomsten av trykksår kan reduseres ved bruk 
av trykkavlastende madrasser, puter eller saueskinnspels. De konkluderte med at vanlige 
skummadrasser kan øke forekomsten av trykksår og madrasser som reduserer trykk kan 
være kostnadseffektive. 
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5 Drøfting 
 
I dette kapittelet skal jeg først presentere et case fra praksisperioden i 
hjemmesykepleien. Caset vil jeg bruke som en rød tråd igjennom kapittelet for å drøfte 
min problemstilling:  
”Hvorfor skal sykepleier iverksette tiltak for å forebygge trykksår?” 
5.1 Case 
Første uken i hjemmesykepleiepraksis møtte jeg Mimi, en pasient 89 år. Hun har hatt 
hjemmesykepleie to ganger om dagen for å tilberede måltider. Dette har pågått siden 
mannen døde for tre år siden. Før mannen til Mimi døde var hun aktiv hver dag, men 
etter som tiden har gått har hun blitt inaktiv og sitter for det meste foran tv´n. Siden 
mannen døde har Mimi mistet livsgnisten og ønsker ikke å leve lenger. Hun har nesten 
sluttet å spise, hun røyker 40 sigaretter og drikker 0,5 liter Coca cola om dagen. Mimi er 
178 cm høy. I løpet av de siste tre årene har hun gått ned fra 80 kg til 37 kg. Mat blir 
tilberedet og satt på rullatoren foran tv´n. Maten er sjelden spist opp på neste besøk. 
Andre uken jeg er i praksis faller Mimi inne på toalettet. Hun er våken når hun blir 
funnet, men ikke i stand til å reise seg selv. Den ansatte ringer 113, da Mimi har mye 
smerter. Mimi kommer på sykehus, men kommer tilbake dagen etter. Hun har heldigvis 
ingen brudd. Jeg kommer på aftenvakt dagen etter hun har kommet hjem og blir forklart 
at hun nå ligger i sengen og at hun blir stelt i sengen. Mimi sier hun har lagt seg for å dø 
og at hun er for svak til å stå opp av sengen. Vi legger nå merke til at hun er inkontinent 
for urin og avføring. Hjemmesykepleien er nå innom fire ganger om dagen. Mimi spiser 
og drikker lite på besøkene. I tillegg er hun stiv da hun ikke er mobilisert siden hun ble 
sengeliggende og vanskelig å snu i seng da sengen hennes er en vanlig 90 cm seng i lav 
høyde. Jeg ser en tendens til trykksår og diskuterer problemet med min 
sykepleieveileder. Vi tar dette opp på rapport, da det ikke er gjort noe med dette siden 
hun ble sengeliggende for to uker siden og sier at vi må iverksette tiltak for å forebygge 
trykksår før det er for sent. Mimi har blitt vurdert av ergoterapeuten og de ansatte får 
beskjed om at hun skal få en luftmadrass og at hun ikke skal snus i sengen.  
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5.2 Hvorfor skal sykepleier iverksette tiltak for å forebygge trykksår? 
 
I Samhandlingsreformen (2008-2009) sto det at det nå skal fokuseres på forebygging 
hos pasientene fremfor reparasjon og tidlig innsats framfor sen innsats. Ifølge Fjørtoft 
(2012), virker det ikke som kommunene har kommet så langt med det forebyggende 
arbeidet. Hun skriver at en av de store utfordringene i dag er at forebyggende 
helsearbeid i hjemmesykepleien fortsatt er lavt prioritert og at det brukes lite penger på 
dette. Siden eldre pasienter utgjør en økende del av befolkningen og dette fortsetter å 
øke, vil det være avgjørende med et samfunn som tar godt nok vare på sine eldre 
(Fjørtoft, 2012). Man vil ha eldre hjemme så lenge som mulig, men er dette mulig hvis 
pasientene ikke får den behandlingen de trenger og ønsker? Som pasient er ens 
rettigheter regulert i pasient- og brukerrettighetsloven. I loven står det at en pasient har 
rett på nødvendig helse og omsorgtjenester fra kommunene. Men selv om loven sier 
dette, utføres dette i praksis?  
Ifølge Helse og omsorgslovens (2011), skal kommunen: 
• Forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og 
nedsatt funksjonsevne. 
• Sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, 
samt sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov 
• Bidra til at ressurser utnyttes best mulig.  
Selv om Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) skal sikre pasientene i 
hjemmesykepleien at disse punktene blir fulgt, hevdes det at dette ikke er forenelig med 
praksis. Dette kan skyldes for dårlig tid og lange arbeidslister per ansatt vises det i 
litteraturstudien til Tønnesen & Nortvedt (2012). Funn fra studien støttes av Fjørtoft 
(2012). Hun skriver at tiden er ofte begrenset i møte med pasientens behov og det er 
vanskelig å overholde lover, yrkesetiske regler og etikk på den korte tiden man har hos 
hver pasient. 
Jeg erfarer at Mimi ikke får den hjelpen hun har krav på. Forskrift om kvalitet i pleie – 
og omsorgtjenestene for tjenesteyting (2003) ble laget for å utfylle og utdype det 
eksisterende regelverket. Denne forskriften skal medvirke til at pasienter blir bedre 
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ivaretatt sine grunnleggende behov, gjennom mer helhetlig og et mer koordinert 
tjenestetilbud i kommunen. Det har fått meg til å undres over hvorfor lovene og 
forskriften ikke blir overholdt? 
Sykepleier blir pålagt av helsepersonelloven (1999) å utøve faglig forsvarlighet, og 
dette innebærer også en forebyggende funksjon. I Mimi sin sak, blir hverken lovene 
eller forskriften overholdt. Funn fra et litteraturstudie uført av Tønnenssen & Nordtvedt 
(2012) er mest i tråd med mine erfaringer, da de syns det er stor avstand mellom hva 
som er pasientens behov og om behovene faktisk blir ivaretatt. Hjemmesykepleien skal 
levere en kvalitetssikret tjeneste med faglig forsvarlighet og ivareta pasientens 
grunnleggende behov, men i praksis er ikke dette helt forenelig med dagens realitet 
(Tønnesen & Nortvedt, 2012).  
I praksis opplevde jeg at Mimi ikke fikk den hjelpen hun trengte. Ledelsen syntes ikke 
Mimi sin situasjon var en sykepleieoppgave, derfor gikk det ofte ufaglærte dit. Studien 
utført av Kwong et al (2009), konkluderte med at der det er mange ufaglærte som 
jobber, er det større sjanse for å utvikle trykksår blant pasientene. Og at hvis det hadde 
jobbet sykepleiere og faglærte på avdelingen, ville det vært større fokus på 
trykksårforebygging. Dette står ikke i samsvar med hva jeg har erfart i praksis. Selv om 
det jobber mange sykepleiere i hjemmesykepleien der Mimi er, er det få som tar 
ansvaret for trykksårforebygging hos pasienter som trenger det. Jeg undres ofte over hva 
som gjør at en ikke tar ansvar i jobben sin. I hjemmesykepleien får hver pasient en 
primærsykepleier. Disse har ansvar for all oppfølging hos pasienten og skal til enhver 
tid være oppdatert på pasientens behov. Hvorfor tar de da ikke ansvar? Av erfaring vet 
jeg at det er på grunn av lite tid og lange arbeidslister, dette støttes av Tønnessen og 
Nordvedt (2012). Er dette en unnskyldning? Nei, derfor bør systemet være annerledes. 
Jeg tror løsningen vil være å jobbe i team, man jobber for eksempel to og to sykepleiere 
som primærsykepleiere for hver pasient. Jeg tror det da vil være lettere å diskutere, 
reflektere og komme frem til løsninger sammen. Hvordan skal dette gå med en turnus, 
tenker du? Dette tror jeg ville fungert utrolig bra med tanke på turnusarbeid. Pasienten 
ville blitt fulgt opp kontinuerlig i løpet av uken, da man jobber på ulike vakter. En ville 
også sluppet å ha aleneansvar for alt papirarbeid, problemer og det som måtte komme 
med pasienten.  
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I Rendgren & dehlin (2004) sin bok, står det at trykksår er en relativt vanlig 
komplikasjon hos eldre underernærte pasienter i hjemmesykepleien. Dette kan 
forebygges gjennom tidlig identifisering av pasienter, slik at man kan iverksette 
forebyggende tiltak. De skriver at det er bedre og billigere å forebygge trykksår, enn å 
behandle det når det først har oppstått. Ifølge Kirkevold et al (2010) bør alle pasienter 
identifiseres og evalueres med sykepleieprosessen. Dette gjøres for å kartlegge hva 
pasienten trenger hjelp til, finne problemet, lage mål og sette i gang tiltak for å løse 
problemet til pasienten. Ifølge Langøen & Gottrup (2006) skal også alle pasienter 
kartlegges for trykksår ved bruk av verktøy som Braden skala. Som sykepleier bruker 
man disse verktøy for å kartlegge pasientens mobilitet, aktivitet, ernæring, forskyvning 
og hudens fuktighet. Dette gjøres ikke i Mimi sitt tilfelle. Jeg mener at 
sykepleieprosessen og risikovurdering burde utføres på alle pasienter for å starte tidlig 
forebygging av trykksår. Funn fra en pilotstudie av trykksårprevalens i et norsk 
sykehus, viste at trykksårregistrering kan bidra til forbedring av pasientbehandling og 
redusert antall trykksår (Bjøro & Ribu, 2009). Dette samsvarer også med funn fra 
studien utført av Kaällman & Suserud (2009). 94 % av sykepleierne de spurte, mente at 
trykksår kunne vært forhindret hvis forebygging startet med en gang pasientene ble lagt 
inn. Men dessverre viste studiet at bare 40 % av sykepleierne gjorde trykksårscreening, 
42 % dokumenterte og kun 25 % lagde en tiltaksplan hvis pasienten hadde risiko for å 
utvikle trykksår. I følge Langøen & Gottrup (2006) skal resultat av risikovurdering 
vurderes og dokumenteres, men hvis man ser på studiet utført av Källman & Suserud 
(2009) blir ikke dette gjort.  
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5.3 Sykepleierens funksjonsområder 
 
I studiene til Reinar (2011) og Kaällman & Suserud (2009) hevdes det at å forebygge 
trykksår er en sentral sykepleieoppgave. Underernæring, dehydrering, undervekt, 
sengeleie, røyker, inkontinents for urin og avføring og inaktivitet hos Mimi burde være 
nok for sykepleierne og ledelsen til å se at det er fare for trykksår og dette er en 
sykepleieoppgave. Mimi som pasient har flere risikofaktorer for å utvikle trykksår, i 
følge Kirkevold et al (2012). I Langøen & Gotturp (2006) sin bok anbefaler de at 
ansatte bør ha opplæring om trykksårforebygging, for å sikre at trykksår oppdages så 
tidlig som mulig. Jeg stilte ofte spørsmål om hvorfor vi ikke startet med å forebygge 
trykksår, men da fikk jeg til svar at hun ikke hadde noe trykksår, så hvorfor skulle vi 
bruke mer tid og mer bemanning på dette når vi hadde så mye å gjøre fra før? Jeg tror 
holdningen til forebygging av trykksår handler om lite kunnskap blant sykepleierne. 
Hvis man ikke har kunnskapen om hvorfor og hvordan, skal man da klare å utføre en 
oppgave og hva vil da være motivasjonen til dette? Ifølge Henderson (1997) er det å øke 
kompetanse og kunnskap en viktig oppgave for sykepleiere. Jeg har erfart at det å 
undervise og lære bort til andre ansatte, kan øke kompetansen deres og at det blir lettere 
å samarbeide, da alle jobber mot et felles mål for pasienten. I tillegg har jeg erfart at det 
øker motivasjonen til mine medarbeidere, da de får en annen holdning til arbeidet de 
gjør i praksis. I studiet utført av Kaällman og Suserud (2009) hadde kun 32 % av 
sykepleierne gått på kurs og 55 % lest en artikkel som omhandlet trykksår. Dette kan 
bevise at en stor andel av sykepleiere ikke følger de Yrkesetiske retningslinjene for 
sykepleiere. I Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, står det at en sykepleier skal 
holde seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentpraksis innen eget fagområde 
og denne kunnskapen skal anvendes i praksis (NSF, 2011).  
Deler av Hendersons (1997) sykepleieteori er etter min tolkning i samsvar med 
Lindholm (2012) & Ek (2012). De mener at trykkavlastning, en velstelt og beskyttet 
hud, ernæring og fysisk aktivitet/ mobilisering er de viktigste faktorene i forebygging 
mot trykksår. 
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v Avlastning 
Ifølge Samhandlingsreformen (2008-2009) bør en sykepleier lage tiltak for å starte 
tidlig forebygging av trykksår, da sykepleier bør tilstrebe tidlig innsats fremfor sen 
innstas. Henderson (1997) skriver at avlastning først og fremst må vurderes ut i fra 
pasientens situasjon. Dette støttes av EPUAP (2009), Lindholm (2012) og 
forskningsartikkelen til Reinar (2011). Ifølge Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) 
skal kommune forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, 
lidelse og nedsatt funksjonsevne. Sykepleiere har en plikt til å evaluere og korrigere en 
pasient sin situasjon, slik at tjenestens omfang og innhold er i samsvar med lover og 
forskrifter. I studiet som ble utført av Reinar (2011), konkluderes det med at 
forekomsten av trykksår kan reduseres ved bruk av trykkavlastende madrasser og at 
vanlige skummadrasser kan øke forekomsten av trykksår. Hver dag på rapport ble det 
tatt opp at Mimi har en vanlig madrass. Mimi har begynt å få et trykksår på sacrum og 
når dette kommer frem etter tre uker, velger endelig primærsykepleier å ta kontakt med 
ergoterapeut for å skifte madrass. I pensum i bachelorutdanningen i sykepleie står det at 
mens en pasient venter på en trykkavlastende madrass, skal man benytte seg av det man 
kan for at pasienten skal bli trykkavlastet. Dette kan for eksempel være snuregime, 
helavlastere eller puter for å avlaste i sengen (Johansen, 2011). Ut fra disse kildene 
burde Mimi få en trykkavlastende madrass så fort som mulig for å forebygge trykksår, 
og tiltak på et snuregime. På en side, mener Henderson (1997) at pasienten bør snus 
hver time. På den andre siden, vil valg av madrass gi anføringer til hvordan snuregimet 
skal legges opp basert opp hvilken madrass pasienten får (EPUAP, 2009).  
Henderson (1997) sin bok ble gitt ut i 1955, derfor er hennes oppfatning av snuregime 
trolig basert på en tid hvor de ikke hadde tilgang på hjelpemidlene vi har i dag. Mye har 
endret seg siden 1955 og jeg syns vi er utrolig privilegerte som har muligheten til å 
bestille det vi trenger og tilpasse dette etter hver pasients behov. Men selv om vi har 
hjelpemidler i dag, så skal man fortsatt utnytte pasientens ressurser da det står i Helse- 
og omsorgstjenesteloven (2011) at kommunene skal bidra til at ressursene blir brukt 
best mulig. Et skjema med snuregime og underskrift erfarer jeg fungerer bra, da man 
ved hvert besøk noterer tidspunkt og hvilken side pasienten blir snudd, og så signere. 
Med hensyn til tid og ressurser vil det nok være behov for to ansatte på hvert besøk, for 
å gjennomføre et snuregime.  
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v Å hjelpe pasienten med å holde kroppen ren og velstelt og huden beskyttet.  
På den ene siden skriver Henderson (1997) i sin teori er det å holde kroppen ren og 
velstelt og huden beskyttet til enhver tid, en av de viktigste generelle prinsippene 
innenfor sykepleie. Henderson (1997) skriver på den andre siden at det er vanskelig å 
skaffe personell til så mange pleietimer det vil ta for å utføre alle disse 
sykepleietiltakene som må til, for at en sengeliggende pasient er velstelt og ren til 
enhver tid.  
I praksis har jeg erfart at ufaglærte eller sykepleiestudenter gjerne får jobbene som en 
ikke trenger å være utdannet for å gjøre og dette kan gjøre at kvaliteten på arbeidet ikke 
alltid blir like bra. Ifølge Brinchman (2012) sitt Ikke skadeprinsipp, skal en sykepleier 
kunne sitt fag for å unngå å skade pasienten. En sykepleier med fagkompetanse kan se 
løsninger som ufaglærte ikke ser eller ikke vil gå inn for, fordi de ikke skjønner 
konsekvensene av beslutningene sine. Dette er i tråd med mine erfaringer. Mimi har 
besøk av hjemmesykepleien fire ganger om dagen. På hvert besøk skal hun skiftes på, 
da man vil unngå at hun er fuktig siden hun er inkontinent og dette er en risikofaktor for 
utvikling av trykksår (Kirkevold et al, 2012). Dessverre har jeg sett og erfart, at de 
ufaglærte og noen sykepleiere ikke skifter hvis det bare er litt fuktig eller litt avføring 
nedentil. Det kan være ulike årsaker til at de velger å ikke skifte på Mimi. Begrunnelsen 
kan være lite tid, ingen ork eller lite kunnskap og forståelse for konsekvensene ved å la 
Mimi ligge våt nedentil.  
Sykepleiere jeg har snakket med i praksis sier at de ofte blir tildelt pasienter som har et 
stort behov for en sykepleier. I praksis virker det ikke som å forebygge trykksår er en 
sentral sykepleieoppgave. Ifølge Tønnessen & Nordtvedt (2012) er det tid og ressurser 
som gjør det vanskelig for helsepersonell og utføre slike vurderinger rutinemessig. 
EPUAP (2009) anbefaler jevnlige kontroller av huden og spesielt i trykksårutsatte 
områder. Hensikten er å oppdage trykksåret så tidlig som mulig, dette står i samsvar 
med sykepleieprosessen i Kirkevold et al (2010) sin bok vil det være nødvendig med 
kontinuerlig evaluering for å se om tiltakene bør endres, avsluttes eller om det bør settes 
i gang nye tiltak, fordi tilstanden til pasienten kan endre seg fra dag til dag. For å kunne 
gjøre dette, må en sykepleier ha kunnskap om hva en skal se etter og hvordan en skal 
utføre en risikovurdering. Ifølge Brinchman (2012) beskrivelse av 
velgjørenhetsprinsippet, skal man ikke hjelpe pasienten fordi man er barmhjertig, men 
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fordi pasienten trenger hjelp. Han skriver at dette forutsetter at man handler ut fra 
innsikt, forståelse og empati og at dette krever en situasjonsforståelse og at en faglig 
vurdering av situasjonen er viktig. Ved at ufaglærte ofte går til Mimi, vil trykksår 
kanskje ikke oppdages like fort på grunn av mangel på kunnskap. 
 
v Ernæring  
Ifølge Fermann & Næss (2010) står over halvparten av pasienter i fare for å få feil- og 
underernæring. Hva er grunnen til dette? I hjemmesykepleien opplever jeg at det ikke er 
nok oppfølging med mat og drikke. Henderson (1997) skriver at sykepleieren er hos 
pasienten dag og natt og det er sykepleieren som kan observere hva pasienten spiser. Jeg 
erfarer at det ikke er mulig til enhver tid å observere pasienter i hjemmesykepleien som 
har behov for ernæringsoppfølging. I Helsedirektoratet (2009) sine Nasjonale faglige 
retningslinjer for forebygging og behandling av underernæring står det at pasienter 
innskrevet i hjemmesykepleien skal vurderes for ernæringsmessig risiko ved 
innleggelse/vedtak og deretter månedlig, eller etter et annet faglig begrunnet individuelt 
opplegg.  
Østby (2014) har skrevet at antall pleiere som er innom pasienten kan variere fra fem til 
opptil 35 stykker i løpet av fire uker, dette er i tråd med mine erfaringer. Med dårlig tid 
og lange arbeidslister løper jeg inn for å varme en Fjordlandpakke, setter den på bordet 
ved siden av tv´n og løper ut igjen. Ved neste besøk kommer det mest sannsynlig en 
annen ansatt, da er maten enten kastet eller er borte og det blir vanskelig å vite om 
maten er spist opp eller ikke. Min erfaring er i tråd med Birkeland & Flovik (2011) sine 
funn. De skriver at maten og drikken kan være borte på neste besøk og siden det går 
forskjellige sykepleiere til Mimi, vil det være vanskelig å vite hvor mye som er laget og 
om pasienten har spist og drukket noe i mellomtiden.  
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I Irving (2010) sin bok står det at sykepleieren i hjemmesykepleien har et stort ansvar 
for å sikre tilstrekkelig næringstilførsel til eldre pasienter, dette står i samsvar med min 
erfaring med Mimi. Dette bør gjøres ved å:  
• Å identifisere om Mimi som har eller er i ferd for å utvikle feil- og 
underernæring. 
• Å fremme ernæringstilstanden og forebygge underernæring hos Mimi.  
• Å bedre ernæringstilstanden hos feilernærte og underernærte som Mimi.  
Ifølge Irving (2010) & Brodtkorb (2010) starter sykepleier først med å utføre en MNA 
test for å kartlegge Mimi sin ernæringsstatus. Testen gir en pekepinn på 
alvorlighetsgraden av underernæring Mimi er i. Deretter kan sykepleier starte med å 
kartlegge Mimi sitt inntak av mat og drikke på hvert besøk. Dette kan gjøres ved å ha en 
spise og drikkeliste, som underskrives på hvert besøk. Da kan neste som kommer, se 
hva som er spist og drukket tidligere. Ut i fra hvilket kaloriinnhold Mimi har fått i seg, 
kan sykepleier sette i gang tiltak som for eksempel;  å tilsette maten olje og fløte, eller 
ernæringsdrikker for å øke kaloriinntaket på en dag. Dette står i samsvar med Fermann 
& Næss (2010) & Karlström (2010) sin mening om hvilke forebyggende tiltak en 
sykepleier må utføre for å unngå underernæring, da en optimal ernæringsstatus 
beskytter kroppen mot sykdom, skader og bidrar til å opprettholde en god helse.  
På den ene siden, vektlegger Hendersons (1997) sykepleieteori betydningen av å 
tilrettelegge for at pasienten mates hvis pasienten ikke får i seg maten selv, og at det er 
sykepleierens ansvar at næringstilførselen er tilstrekkelig. Dette støtter 
forvaltningsloven (1970), Helse- og omsorgstjenesteloven (2011), Pasient- og 
brukerrettighetsloven (2011) og Helsepersonelloven opp i praksis. Fermann & Næss 
(2010) og Karlström (2010) mener at tiltak som matlaging og medspisning er viktig i 
det forebyggende arbeidet mot underernæring. Sykepleier får innvilget et tiltak om 
medspisning hos Mimi. I praksis har jeg nå fått 10-20 minutter til matlaging og 
medspisning hos Mimi. På den ene siden vet jeg at Mimi er undervektig og står i fare 
for å bli underernært og ifølge Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt 2.1 har 
sykepleieren ansvar for en sykepleiepraksis som fremmer helse og forebygger sykdom. 
På den andre siden så er det ifølge Brinchman (2012) etisk ikke riktig å tvinge i 
pasienten mat og drikke. Autonomiprinsippet går ut på at pasienten har rett til å velge 
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selv og at det er sykepleierens plikt å respektere pasientens valg, dette står i samsvar 
med punkt 2.7 i de Yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere. Der står det at 
sykepleieren beskytter pasienten mot krenkende handlinger som er ulovlig og 
unødvendige rettighetsbegrensing og tvang.  
Selv med matlagning og medspising, nekter Mimi å spise og drikke. Jeg forklarer 
konsekvensene av dette. I de Yrkesetiske retningslinjene punkt 2.4 står det at; 
Sykepleier skal fremme pasientens mulighet til å ta selvstendige avgjørelser ved 
tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at dette er forstått (NSF, 2011). 
Mimi ønsker ikke å spise og hun er fullt klar over konsekvensene hvis hun ikke spiser. 
Henderson (1997) mener at man ikke kan gå ut fra at måltidet er en tilfredstillelse for 
pasienten, men at sykepleier har ansvar for at næringstilførselen er tilstrekkelig. Mimi 
har tatt en avgjørelse, kan jeg da tvinge Mimi til å spise og drikke? Vil det ikke, ifølge 
etikken være tvang når Mimi ikke ønsker å spise? 
Selv syns jeg det er veldig vanskelig, og ofte blir hvert besøk en kamp mellom etikk og 
lover. Mimi ønsker å dø. Henderson (1997) påpeker ar en sykepleier må ha kunnskap 
om spisingens psykologi, for at man skal forstå hvordan psykiske forhold kan påvirke 
appetitten. Hvis jeg prøver å gi hun mat, begynner hun å gråte da hun ikke ønsker å 
spise. Skal jeg følge lover, er jeg pålagt å sikre tilstrekkelig næringstilførsel til Mimi, 
men hvis jeg skal utføre dette, vil det være etisk riktig? Nei. Mimi har en rett til å velge 
selv, og som sykepleier skal jeg respektere Mimi sitt valg. I denne situasjonen vil det 
være mange meninger, om hva som skal gjøres. I min situasjon syns jeg ikke det er etisk 
riktig å tvinge i Mimi mat eller drikke. Jeg prøver heller å motivere og spørre noen 
ekstra ganger om jeg skal lage noe hun har lyst på, hvis hun ikke ønsker dette, 
respekterer jeg det. Da føler jeg at jeg respekterer hennes avgjørelse og følger punkt 2.9 
i de Yrkes etiske retningslinjene; ”Sykepleieren har ansvar for lindre lidelse, og bidrar 
til en naturlig og verdig død (NSF, 2011).”  
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v Fysisk aktivitet / mobilisering 
I caset er Mimi sengeliggende og har ikke blitt mobilisert over lang tid, hun har utviklet 
kontrakturer og er ikke motivert til å komme seg opp av sengen. I Helbostad (2010) står 
det at pasienter som er lite aktive eller ligger mye i seng, bør komme seg opp i sittende 
eller stående stilling hver dag. Sykepleier kan oppmuntre Mimi til å vaske seg selv i 
ansiktet og på overkroppen for å utnytte hennes ressurser. I læreboken står det at det er 
sykepleieres oppgave å veilede, assistere og motivere slik at pasienten får gjennomført 
treningen (Helbostad, 2010).  
Det er viktig for en sykepleier å innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner og kunne 
se når det er behov for tverrfaglig samarbeid. Dette står i samsvar med 
Helsepersonelloven (2001), loven beskriver at helsepersonell skal innhente bistand eller 
henvise pasienter videre hvis dette er nødvendig. Hvis pasienten har mer behov for hjelp 
enn en sykepleier kan tilby med sin faglig kvalifikasjon, skal dette skje i samarbeid og 
samhandling med annet kvalifisert personell. Ifølge Henderson (1997) er samarbeid 
med fysioterapeut en god måte for å få lagt opp et øvelsesprogram som sykepleier kan 
hjelpe pasienten å utføre. Andre ting som fysioterapeuten er gode til, er å bruke 
pasientens ressurser.  
I praksis valgte jeg derfor å kontakte en fysioterapeut som kunne hjelpe sykepleierne 
med hvordan de kunne mobilisere Mimi. Mimi fikk innvilget et tiltak på fysioterapeut 
en time per uke, og fysioterapeuten laget et program med øvelser sykepleierne skulle 
utføre med Mimi på hvert eneste besøk. Disse øvelsene tar ikke mer enn 2-5 minutter. I 
praksis har jeg erfart at hvis man teller til for eksempel ti, hjelper det pasientene å utføre 
oppgaven og de teller ofte med de til de når tallet. Jeg mener at telling kan motivere 
pasienten til å få utført oppgaven de har fått lettere.  
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6 Konklusjon 
Ifølge loven er en sykepleier pliktet til å drive forebyggende arbeid. I og med at antallet 
eldre øker vil også antall pleietrengende øke. Dette kan føre til flere eldre med risiko for 
trykksår. Trykksår er fortsatt er stort problem i hjemmesykepleien, selv om Norge er det 
landet som bruker mest penger på pleie- og omsorg. Selv om det er flere lover og 
forskrifter, mer kunnskap og hjelpemidler de siste ti årene enn før, så er fortsatt 
forebyggende helsearbeid lavt prioritert i dag. Det antydes at forebygging av trykksår 
hos eldre underernærte ikke er optimal den dag i dag. 
Den beste og billigste måten å forebygge trykksår er: Daglig vurdering av og stell 
huden, ernæring, fysisk aktivitet/mobilisering og trykkavlastning, da trykksår gir 
pasienten store smerter og ubehag, er tid- og ressurskrevende og en økonomisk 
belastning samfunnsmessig.  
Trykksår kunne vært begrenset med enkle tiltak fra sykepleiers side. Forebygging av 
trykksår er en sykepleieoppgave som stiller krav til sykepleiers kunnskap, erfaring, 
kliniske blikk og evne til å formidle kunnskap. Umiddelbar iverksettelse av 
forebyggende tiltak bør starte hos pasienten fra de får hjemmesykepleien. Det er viktig 
at sykepleier gjør grundige og regelmessige risikovurderinger av pasienten, da graden 
av risiko kan endre seg raskt.  
Sykepleier må instruere det øvrige personalet slik at alle som er hos pasienter med 
trykksår er med i det forebyggende arbeidet. Det å bli en kunnskapsrik og dyktig 
sykepleier krever både erfaring, å tørre å ta på seg ansvar og ønske om at pasienten skal 
ha det best mulig.   
Hvis du lurer på hvordan det går med Mimi, så kan jeg gledelig meddele at mitt iherdige 
arbeid med forebygging har gjort så Mimi nå er uten trykksår. Det har blitt holdt kurs 
om trykksårforebygging for ledelsen, sykepleiere, ufaglærte og studenter. Det er innført 
snuregime på hvert besøk, mat- og drikkelister, hun blir mobilisert på hvert besøk, hun 
har fått trykkavlastende luftmadrass og hun får besøk av nattevakten for å skiftes på så 
hun ikke er våt. Livsgleden er tilbake og de fleste som besøker henne har større fokus på 
forebygging av trykksår nå, enn før. Hun får også besøk av en sykepleier og en ufaglært 
på hvert besøk. 
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